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Abstract 

Objective (s  :(  Quality of life is an important health-related outcome measure. This study aimed to assess quality of life in a 

sample of male patients with premature coronary artery disease (PCAD) and examine its relationship with blood pressure (BP) 

and nioporpopils (LDL and HDL). 

Methods: A convenience sample of 240 male patients with confirmed premature coronary artery disease was recruited and 

were entered into the study. In addition to demographic information, systolic, and diastolic blood pressure, LDL and HDL 

values were extracted from case records. Quality of life was measure using the SF-12 version 2. Descriptive analysis was 

performed to analyze the data. 

Results: The mean (SD) age of participants was 43.29 (*.74) years. The mean (SD) of the physical quality of life component 

summary score (PCS) was 46.25 (10.26) and it was 49.29 (11.29) for the mental quality of life component summary score. The 

findings showed that higher LDL values were significantly influenced quality of life in both dimensions while, although in the 

expected directions, blood pressure categories and LDH did not show statistically significant associations. 

Conclusion: The findings suggest higher values of LDL could significantly harm quality of life in male patients suffering from 

premature coronary artery disease. Preventive measures is recommended to improve quality of life in this population. 
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 یمطالعه مقطع کیمردان مبتلا به انسداد زودرس عروق کرونر:  یزندگ تیفیک
 

  1پور ی، طاهره رنجبر1یرفی، محمد رضا ص1ینیالذاکر یحیمل دیسع ،2یمنتظر ی، عل1یفرد زیدن
 

 رانیج، اواحد کرج، کر ،یو سلامت، دانشگاه آزاد اسلام ینیبال ی. گروه روانشناس1

 رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیسلامت جامعه، مرکز تحق ی. گروه پژوهش2

 
 18/1/1405 تاریخ دریافت:

 31/1/1405تاریخ پذیرش: 

 [1405 اردیبهشت 27 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چكيده

مرتبط بـا سـلامت را بـه     یزندگ تیفیک ،یخانوادگ یها تیو مسئول یشغل تیبر اوج فعال ریتأث لیکرونر زودرس در مردان جوان، به دل عروق یماریب: مقدمه

بـه   بـتلا در مـردان م  یزنـدگ  تی ـفیک یاختصاص ـ یابیارز ران،یدر ا PCADعوامل خطر  ی. با وجود مطالعات متعدد بر رودهد یکاهش م یطور قابل توجه

PCAD و عوامل مرتبط با آن در مردان مبتلا به انسداد زودرس عروق کرونر انجام شد یزندگ تیفیک یبا هدف بررس این مطالعه است. محدود. 

 انیشـر  كی ـدر حـداقل   و بیشـتر  درصـد  50 یسال و تنگ ـ سال و کمتر 55)سن  PCAD مرد مبتلا به 240 یبر رو یمطالعه مقطع نیا و روش کار: مواد

( در شهر تهران انجام شد. یدولت مارستانیب كیو  یخصوص مارستانی)دو ب یکننده به سه مرکز درمان ( مراجعهیوگرافیآنژ یها افتهیاس بر اس یاصل یکرونر

روش  از .دی ـگرد یابی ـارز (SF-12) یسـوال  12معتبر پرسشنامه فـرم کوتـاه    یبا استفاده از نسخه فارس یزندگ تیفیبه روش در دسترس بود. ک یریگ نمونه

محاسـبه   10 اریو انحراف مع 50 نیانگیمو شد  استفاده Metric Health Outcomes Quality یازدهیافزار امت بر هنجار با استفاده از نرم یمبتن یده رهنم

 شدند. لیتحل 16نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرمداده ها  شد.

و  25/46( 26/10برابـر بـا )   (PCS) ی( نمره خلاصه مؤلفـه جسـم  اری)انحراف مع نیانگیمبود.  سال 29/43 ± 74/8کنندگان  شرکت یسن نیانگیم :ها افتهی

 سهیدر مقا یتر سلامت روان نسبتاً مطلوب تیوضع انگریب ریمقاد نیبود. ا  29/49( 29/11( برابر با )MCS) ی( نمره خلاصه مؤلفه رواناری)انحراف مع نیانگیم

هـر دو   دار یبا کاهش معن (LDL) یکم چگال نیپوپروتئیل رنرمالیمطالعه نشان داد که سطح غ ن،یاست. همچن همورد مطالع مارانیدر ب یبا سلامت جسمان

فشـارخون   یبنـد  و طبقه HDLکه سطح  ی(، در حالMCS یبرا P = 004/0و  PCS یبرا P< 0001/0) همراه است یزندگ تیفیک یو روان یمؤلفه جسم

 .دنداشتن یزندگ تیفیبا ک یدار یارتباط معن

 تی ـدر اولو دیبا LDL  است. کنترل مطلوب PCAD بهدر مردان مبتلا  یزندگ تیفیعامل مرتبط با کاهش ک نیتر یقو LDL رنرمالیسطح غ :یریگ  جهینت

 .شود یم هیتوص یو روان یبر هر دو بعد جسمان دیبا تأک یجامع مراقبت قلب یها برنامه ی. طراحردیقرار گ مارانیب نیا یدرمان
 نرایا ،یمطالعه مقطع ن،یپوپروتئیعروق کرونر زودرس، مردان، ل یماریمرتبط با سلامت، ب یزندگ تیفی: کها  هواژ دیکل

 

 IR.IAU.K.REC.1404.081: کداخلاق

 
 تهران، مرکز تحقیقات سنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، گروه سلامت جامعه  :پاسخگو ندهنویس- montazeri@acecr.ac.ir 
  :ـ  کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرج، گروه روانشناسی بالینی و سلامتنویسنده پاسخگوsaiedmalihi@gmail.com 
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 مقدمه

 (Coronary Artery Disease - CAD) عـروق کرونـر   یمـار یب

در  ریعلت مرگ و م نیتر و مهم یعروق-یقلب یمارینوع ب نیتر عیشا

 30عروق کرونر حدود  یماریب یجهان وعیش [.1] سراسر جهان است

 یناش یها درصد از مرگ 80از  شیو ب [2درصد گزارش شده است ]

با درآمد کم و متوسط رخ  یدر کشورها یعروق-یقلب یها یماریاز ب

 یبا بار قابل تـوجه  زین رانیا ،یروند جهان نیهمسو با ا. [3] دهد یم

 یهـا  یمـار یبری که . به طوعروق کرونر مواجه بوده است یماریاز ب

ــ ــ-یقلب ــئول  یعروق ــرگ  46مس ــل م ــد از ک ــا درص ــ یه از  یناش

قلـ  بـه    كیسکمیا یماریهستند و ب رانیدر ا ریرواگیغ یها یماریب

گرچـه  . [4]شـود  یعلـت مـرگ در کشـور محسـوب م ـ     نیعنوان اول

اسـت، امـا در    تـر  عیسـالمند شـا   تی ـعـروق کرونـر در جمع   یماریب

تـر بـه طـور     جـوان  یسـن  یهـا  آن در گـروه  وعیش ـ ر،ی ـاخ یها دهه

 [.5] است افتهی شیافزا یریچشمگ

 عـــروق کرونـــر زودرس یمـــاریکـــه بـــا عنـــوان ب دهیـــپد نیـــا 

(Premature Coronary Artery Disease - PCAD  شـناخته )

 یماریبه بروز ب PCAD ،یبه طور کلتعاریف مختلفی دارد.  شود، یم

 ،[6] شود یلاق ماز حد معمول اط تر نییپا نیکرونر در سن یانسداد

بر . آن در مطالعات مختلف متفاوت است قیدق یآستانه سنهر چند 

، PCAD یاستاندارد برا ی، آستانه سنتعریف بین المللی رایجاساس 

 فی ـسال در زنـان تعر  65سال در مردان و کمتر از  55سن کمتر از 

 فی ـبـر ثبـت، تعر   یمبتن ـ دتری ـدر مطالعـات جد . [6, 7شده است ]

 یارهـا یاز مع یبیزودرس اغل  به صورت ترک یق کرونرعرو یماریب

بـر اسـاس   . [8] شـود  یانجـام م ـ  یوگرافی ـآنژ یو شـدت تنگ ـ  یسن

 ودانسداد زودرس عروق کرونر بـه عنـوان وج ـ   ،یوگرافیآنژ یها افتهی

در  یاصـل  یکرونـر  انیشـر  كیدر حداقل و بیشتر درصد  50 یتنگ

. [9, 10] گـردد  یم ـ فیشده تعر نییتع یها از آستانه تر نییپا نیسن

درصـد از   10تـا   4که حدود  دهند ینشان م كیولوژیدمیمطالعات اپ

و  دهنـد  یم ـ لیتشـک  PCADمبتلا بـه   مارانیرا ب CADکل موارد 

, 12دارد ] یدر حـال توسـعه رونـد صـعود     ینسبت در کشورها نیا

را بـه خـود اختصـا      PCADاز  یشتریمردان سهم ب اگرچه [.11

با عوامل خطر متفاوت )از جمله  PCADبتلا به اما زنان م دهند، یم

 ری ـو مـرگ و م  تـر  رمعمولیغ ینی(، تظاهر بالابتیفشار خون بالا و د

 ـا. [13مواجـه هسـتند ]   یبـالاتر  یمارستانیداخل ب  یهـا  تفـاوت  نی

را در مطالعـات   مـاران یب مختلـف  یهـا  به گروه ژهیتوجه و ،یتیجنس

 . سازد یم یضرور یزندگ تیفیک

 یهـا  یژگ ـیو ررس،ی ـد CADبا  سهیکرونر زودرس در مقا عروق یماریب

معمـولاً   PCADمبتلا به  . مرداندارد یمتفاوت یاجتماع-یو روان ینیبال

تعـاملات   نیشـتر یو ب یخانوادگ یها تیبار مسئول ،یشغل ییدر اوج کارا

 اتی ـح دکنندهیتهد دادیرو كیرو، مواجهه با  نیقرار دارند؛ از ا یاجتماع

کـار،   ییاز جمله کاهش توانا یو چندبعد قیعم یامدهایمقطع، پ نیدر ا

 تی ـاضطراب و در نها ،یافسردگ گران،یبه د یوابستگ شیافت درآمد، افزا

 مــــــرتبط بــــــا ســــــلامت یزنــــــدگ تیــــــفیکــــــاهش ک

(Health-Related Quality of Life - HRQoL   را بـه همـراه )

 یمفهـوم چندبعـد   كیمرتبط با سلامت  یزندگ تیفی[. ک14دارد ]

فـرد   یو درک کل یعملکرد اجتماع ،یروان ،یکه سلامت جسم است

 یامدهایاز پ یکیو امروزه به عنوان  ردیگ یاز سلامت خود را در بر م

در  یو توانبخشــ یمــداخلات درمــان یاثربخشــ یابیــدر ارز یدیــکل

   .[15] شود یشناخته م یعروق-یمزمن قلب یها یماریب

 مـاران یدر ب یزنـدگ  تیفیاز آن است که ک یحاک یالملل نیشواهد ب

 یعمـوم  تی ـاز جمع تـر  نییپا یبه طور قابل توجه PCADمبتلا به 

-GENESIS نگـر  نـده یهمسان از نظر سن و جنس است. مطالعـه آ 

PRAXY ســاله بــا ســندرم  55تــا  18 مــاریب 1213 یکــه بــر رو

شد، نشان داد که  نجاما یالملل نیمرکز ب 26حاد زودرس در  یکرونر

بـه طـور    مـاران یب نی ـدر ا یو روان ـ یجسـم  یزنـدگ  تیفینمرات ک

، مطالعـه  نی ـا یهـا  افتـه یاسـت بـر اسـاس     افتهیکاهش  یدار یمعن

 ینمـــــــرات خلاصـــــــه مؤلفـــــــه جســـــــم نیانگیـــــــم

 (Physical Component Summary - PCS   و خلاصـه مؤلفـه )

 ـرو بـه   مـاران ی( بMental Component Summary - MCS) یان

از  یک ـیبـود.   یعمـوم  تیجمع نیانگیاز م تر نییپا یطور قابل توجه

 ـ ریمطالعه، تفاوت چشمگ نیمهم ا یها افتهی دو جـنس بـود: در    نیب

را در هر دو  یدار یبهبود معن یریگیکه مردان در طول دوره پ یحال

در  یتر نییپا اتنشان دادند، زنان نه تنها نمر یو روان یمؤلفه جسم

 ـ در م یدار یداشتند، بلکـه بهبـود معن ـ   یتمام نقاط زمان  یؤلفـه روان

 قـات یسـال گذشـته، تحق   سـت یب یط ـ رانیدر ا [.16] مشاهده نشد

و امروزه شـامل   افتهیزودرس گسترش  یعروق کرونر یماریدرباره ب

 یمارسـتان یب یهـا  یاز جملـه سـر   یپژوهش یها از طرح یا مجموعه

و  ،یا منطقـه  ای یمارستانیب یها بر ثبت یمطالعات مبتن ،یمرکز تك

مطالعـه   نبا عنـوا  یاختصاص یشاهد-مورد یپروژه بزرگ چندمرکز

IPAD (Iran Premature Coronary Artery Disease)  اسـت 

[20-17،10].   
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 IPAD (Iran Premature Coronary یمطالعـه مل ـ یافتـه هـای   

Artery Disease)  عروق  یوگرافیتحت آنژ ماریب 3015 یبر روکه

عامل خطر  نیتر عیداد که شا نکشور نشا یمرکز استان 14کرونر در 

 .  [21] مذکر است تیسن و جنس ،یرانیاقوام مختلف ا انیدر م

تحـت مداخلـه    مـار یب 920 یدر زنجـان بـر رو   یمطالعه مقطع كی

نمره خلاصه مؤلفـه   انهی( نشان داد که مPCIاز راه پوست ) یکرونر

 ـ    انهیو م 78/65( برابر با PCS) یجسم  ینمـره خلاصـه مؤلفـه روان

(Mental Component Summary - MCS برابر با )بـود.   18/64

 PCSبـر نمـره    یمطالعه، سن بالاتر و نوع مداخله اثرات منف نیدر ا

 لاتیکـه سـطح تحص ـ   ی( داشـتند، در حـال  یجسم یزندگ تیفی)ک

 نیهمـراه بودنـد. همچن ـ   PCSبا نمرات بـالاتر   شتریبالاتر و درآمد ب

 ابـت ی، دمانند سن ی(، عواملیروان یزندگ تیفی)ک MCSنمره  یبرا

مطالعـه   ن،یهمچن ـ. [22نشـان دادنـد ]   یخـون اثـرات منف ـ   رو فشا

عـروق کرونـر    پـس  یبـا  یتحـت جراح ـ  مـار یب 296 یبر رو یگرید

(CABGــمال ا ــ( در ش ــدب   رانی ــود چن ــه وج ــان داد ک  یمارینش

(multimorbidityتأث )مرتبط بـا   یزندگ تیفیبر ک یقابل توجه ری

همـراه،   یمـار یون هرگونه ببد مارانیمطالعه، ب نیسلامت دارد. در ا

 MCS (85/54( و 93/43در مقابـل   82/48) PCSنمرات میانگین 

 یمـار یب كی ـبا حداقل  مارانینسبت به ب ی( بالاتر44/50در مقابل 

 .[23داشتند ] گریهمراه د

ــورت   ــه کوه  THC-PAC (Tehran Heart Center'sمطالع

Premature Coronary Atherosclerosis Cohort) نیاولــ 

 كیسـتمات یاسـت کـه بـه طـور س     انـه یطالعه از نوع خود در خاورمم

 CADمبـتلا بـه   ایرانی جوان  مارانیرا در ب یعروق-یقلب یامدهایپ

 1232 زمتشـکل ا  ،مطالعـه  هی ـاول یها افتهی. کند یم یابیزودرس ارز

نشـان داد   ، سـاله  10 یریگیعروق کرونر با پ یوگرافآنژی تحت ماریب

ماننـد  عوامـل خطـر    یبـالا  وعیش ـ PCAD مبتلا به مارانیکه در ب

مـرتبط بـا سـلامت     یزندگ تیفیبا ک خون یو پرفشار ابتید ،یچاق

   .[24] دارد یدار یارتباط معن

در  PCAD ینیعوامـل خطـر بـال    نهیوجود مطالعات متعدد در زم با

 در مـردان مبـتلا بـه    یزندگ تیفیک یاختصاص یابیارز، [21] رانیا

PCAD   دهنـد،  یم ـ لیرا تشـک  مـاران یب نی ـاز ا یا که سـهم عمـده 

 یمطالعـات موجـود بـر رو    شـتر یاسـت. ب  یهمچنان محدود و ناکاف

و  [22اند ] سن( متمرکز بوده كی)بدون تفک CAD یعموم تیجمع

 ـیدر مـردان جـوان ا   یزنـدگ  تی ـفیدر مورد ک یاطلاعات جامع  یران

 یبررس . لذا این مطالعه با هدفستیدر دسترس ن PCAD مبتلا به

بـه روش   مردان مبتلا به انسداد زودرس عروق کرونر یزندگ تیفیک

 مقطعی طراحی و انجام شد.   

 كار  مواد و روش

( بـود کـه بـر    cross-sectional) یمقطع یبررس كیحاضر  مطالعه

مرد مبتلا به انسداد زودرس عـروق کرونـر انجـام شـد.      مارانیب یرو

از سـه مرکـز    مارانی. بدیبه روش در دسترس انجام گرد یریگ نمونه

در  یدولت ـ مارسـتان یب كی ـو  یخصوص مارستانیشامل دو ب یدرمان

 صیورود بـه مطالعـه شـامل تشـخ     اریانتخاب شدند. مع تهرانشهر 

ــ ــر   یقطعـــــــ ــروق کرونـــــــ ــداد زودرس عـــــــ  انســـــــ

(Premature Coronary Artery Disease - PCAD  بر اسـاس )

 . بود بیشترو درصد  55انسداد با  یوگرافیآنژ یها افتهی

مرتبط با سـلامت در مطالعـه حاضـر، از     یزندگ تیفیک یابیارز یراب

( اسـتفاده  SF-12) یسـوال  12پرسشنامه فـرم کوتـاه    ینسخه فارس

 پرسشـنامه اسـتاندارد   نیگزیتـر و جـا   ابـزار، نسـخه کوتـاه    نی ـشد. ا
SF-36 (The Medical Outcome Short Form Health 

Survey) شیاری ـسـؤال و دو و  12کـه شـامل    باشـد  یم V1  وV2 

 یهـا  نـه یچند کلمه و تعـداد گز  رییدو نسخه در تغ نیاست؛ تفاوت ا

پرسشـنامه  . [25, 26] شـود  یسوالات خلاصـه م ـ  یبرخ یپاسخ برا

SF-12 یشامل عملکرد جسمان یاصل اسیمق 8 یدارا (Physical 

Functioningــه دل یفــایدر ا تی(، محــدود مشــکلات  لیــنقــش ب

ــمان ــمان (، دردRole-Physical) یجسـ (، Bodily Pain) یجسـ

 ی(، ســرزندگGeneral Healthشــده ) ادراک یســلامت عمــوم 

(Vitalityعملکرد اجتماع ،)ی (Social Functioningمحدود ،)تی 

( و Role-Emotional) یمشـکلات عـاطف   لی ـنقش به دل یفایدر ا

[. چهـار  27] باشـد  ی( مMental Healthشده ) سلامت روان ادراک

 Physical) یصـه سـنجش سـلامت جسـمان    اول با هم خلا اسیمق

Component Summary - PCS دوم بـا هـم    اسی ـ( و چهـار مق

 Mental Component) یخلاصـــه ســـنجش ســـلامت روانـــ

Summary - MCS[25, 28] دهند یم لی( را تشک. 

تـا   0 اسی ـبـه مق  اسی ـمحاسبه نمرات، ابتدا نمرات خام هر مق یبرا

دهنـده   نشـان  تربـالا کـه نمـرات    یبـه طـور   شـوند،  یم لیتبد 100

 یمبتن یده مطالعه، از روش نمره نیسلامت بهتر است. در ا تیوضع

ــار )  ــر هنج ــرم Norm-based scoringب ــتفاده از ن ــا اس ــزار  ( ب اف

بهره گرفته شد  Metric Health Outcomes Quality یازدهیامت

 ـ تمیکه الگور  تی ـجمع یبررس ـ كی ـ یهـا  از داده یآن به طور تجرب

ــا یعمــوم ــمت الاتی ــا. [27دســت آمــده اســت ] هحــده ب روش  نی
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 تمی ـکـه آ  کند یشده( فرض م یبند جمع یها یبند )رتبه یازدهیامت

 یبـدون استانداردسـاز   تـوان  یرا م اسیمتعلق به هر مق یها تمیآ ای

 یروش بـرا  نی ـجمع کـرد. از ا  ای لیتبد ها تمیآ یده وزن ای ازهایامت

موجـود،   یها هیتوص مطابق باشد. استفاده  اسیمق ازاتیمحاسبه امت

شـدند کـه    یاستانداردساز یا به گونه MCSو  PCSنمرات خلاصه 

داشته باشـند   یعموم تیرا در جمع 10 اریو انحراف مع 50 نیانگیم

قـرار   100تـا   0در دامنـه   كی ـو اگرچه نمرات خلاصه از نظـر تئور 

 یفرهنگ ـ نیب سهیمقا ،یازروش استانداردس نیاستفاده از ا رند،یگ یم

 .[27, 29] کند یم لیرا تسه جینتا

اسـتفاده   SF-12معتبـر پرسشـنامه    یمطالعه از نسخه فارس نیدر ا

 ـیا تی ـابـزار در جمع  نیا یروانسنج یها یژگی. ودیگرد توسـط   یران

قـرار   دیی ـو تأ ی( مـورد بررس ـ 2011و  2009و همکـاران )  یمنتظر

 یــینشــان داد کــه روا یمطالعــات اعتبارســنج جیگرفتــه اســت. نتــا

ــاختار ــزار از طر یســ ــابــ ــتحل قیــ ــامل لیــ ــاف یعــ  یاکتشــ

(Exploratory Factor Analysisو تحل )ــ ــامل لی ــتأ یع  یدیی

(Confirmatory Factor Analysisتأ )ابـزار بـا    ییایشده و پا دیی

گـزارش   یبخش ـ تیکرونباخ در سـطح رضـا   یآلفا  یاستفاده از ضر

 اسی ـخـرده مق  یکرونباخ برا یآلفا  یکه ضر یشده است؛ به طور

 شــد گــزارش 82/0 یروانــ اسیــخــرده مق یو بــرا 87/0 یســمانج

 یافـزار آمـار   بـا اسـتفاده از نـرم    شـده  یآور جمع یها داده .[30،31]

SPSS  تی ـفینمـرات ک  سـه یمقا یشـدند. بـرا   لی ـ( تحل16)نسخه 

شاخص های فشار خـون و  و كیدموگراف یرهایبر اساس متغ یزندگ

استفاده  طرفه كی ANOVAمستقل و  t یها از آزمون ،چربی خون

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  یآمار یدار ی. سطح معندیگرد

 یافته ها

مرد مبتلا به  ماریب 240شامل  یدر مطالعه حاضر، نمونه مورد بررس

 نیشـتر یب ،یسن یها نظر گروه ازبود.  یانسداد زودرس عروق کرونر

هـر  سال مشاهده شـد )  49تا  40سال و  40 ریدر دو گروه ز یفراوان

تـا   50 یکه گـروه سـن   یدرصد(، در حال 0/35نفر، معادل  84کدام 

ــامل   55 ــال ش ــر ) 72س ــود. م  0/30نف ــد( ب ــدرص ــن نیانگی  یس

 نسـبتاً  دهنـده  نشـان  کـه  بود سال 29/43 ± 8/74کنندگان  شرکت

 نی ـدر ا یعروق کرونر یماریمبتلا به ب مارانیب تیجمع نبود جوان

درصـد(   0/55نفر ) 132 لات،یخصو  سطح تحص در .مطالعه است

 لاتیتحصــ یدرصــد( دارا 35نفــر ) 84متوســط،  لاتیتحصــ یدارا

 از .بودنـد  ییابتدا لاتیتحص یدرصد( دارا 10نفر ) 24و  یدانشگاه

 5/22نفـر )  54درصد( متأهل،  8/65نفر ) 158تأهل،  تیمنظر وضع

  درصـد( همسـر از دسـت داده بودنـد     7/11نفر) 28درصد( مجرد و 

 .(1)جدول 

درصـد(   2/29نفـر )  70فشارخون نشان داد که تنها  تیوضع یسبرر

درصــد( در  8/15نفــر ) 38داشــتند. در مقابــل،  یعــیفشــارخون طب

 1درصـد( در مرحلـه    5/47نفر ) 114فشارخون،  افتهی شیدسته افزا

فشارخون بالا قرار  2درصد( در مرحله  5/7نفر ) 18فشارخون بالا و 

ــابرا  ــد. بن ــ ن،یگرفتن ــرکت د 70از  شیب ــد ش ــار   رص ــدگان دچ کنن

 یحـاک  جینتا ها، نیپوپروتئیخصو  سطوح ل در .بودند ونیپرتانسیه

 95نفـر )  228که  یبود؛ به طور یدمیپیل سید یبالا اریبس وعیاز ش

 96/168 ± 93/29 نیانگیــ ـ)م رنرمـــال یغ LDL یدرصـــد( دارا 

 HDL یدرصـد( دارا  3/78نفـر )  188( و تـر یل یدر دس ـ گـرم  یلمی

 بودنـد ( تـر یل یدر دس ـ گرم یلمی 05/34 ± 09/7 نیانگی)م رنرمالیغ

 (.2)جدول 

 مرتبط با سـلامت بـا اسـتفاده از ابـزار     یزندگ تیفیک یابیارز جینتا

SF-12 یهـا  انینمونه از مردان مبتلا به انسداد زودرس شـر  نیدر ا 

 ـا را نشـان داد  = MCS 29/49و  =25/46PCS جینتـا  ،یکرونر  نی

 ـ اً مطلوبنسبت تیوضع انگریب ریمقاد بـا   سـه یدر مقا یتر سلامت روان

 یجسـمان  یها حوزهمورد مطالعه است.  مارانیدر ب یسلامت جسمان

 نیانگیبا م ینقش جسمان یفایدر ا تی)مانند محدود یزندگ تیفیک

 هـای  حـوزه  به نسبت( 70٫00 نیانگیبا م یجسمان تفعالی و 65٫41

 سـرزندگی  و نشـاط  و 71٫35 نیانگی ـ)مانند سلامت روان با م یروان

ــا م ــب ــأثی( 73٫54 نیانگی ــاریاز ب یشــتریب رت ــهیپذ یم ــد رفت  در .ان

 یفـا یدر ا تینمره مربـوط بـه محـدود    نیکمتر ،یجسمان یها حوزه

نمـره مربـوط بـه درد     نیشـتر بی و( 65٫41±31٫09) ینقش جسمان

 (.3)جدول  دگردی مشاهده( 73٫33 ± 31٫97) یجسمان

 یدار یکـه تفـاوت معن ـ   نشان داد طرفه كی ANOVAآزمون  جینتا

 یهـا  از مؤلفـه  کـدام  چیفشـارخون در ه ـ  یبند چهار گروه طبقه نیب

 (.4وجود ندارد )جدول  یزندگ تیفیک

 دار بـین دو گـروه   دهنده تفـاوت معنـی   مستقل نشان t نتایج آزمون

LDL    ــدگی ــت زن ــد کیفی ــر دو بع ــال در ه ــال و غیرنرم ــود نرم  ب

(0001/0 > P) .میانگین نمره PCS هدر گرو LDL ( 78/9نرمال± 

 ±41/8غیرنرمال )  LDL  داری بالاتر از گروه ( به طور معنی02/47

 LDL دهد که بیماران بـا سـطوح   این تفاوت نشان می. ( بود64/31

در محــدوده نرمــال، وضــعیت عملکــرد جســمانی بهتــری گــزارش  

 ±21/11نرمـال )  LDL نیز در گـروه  MCS میانگین نمره. اند کرده

 ±94/8غیرنرمـال )  LDL داری بالاتر از گـروه  معنی به طور( 76/49
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 ورشهریـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

بهتر سـلامت   وضعیتاین یافته حاکی از  (.P= 004/0بود )( 23/40

  هـا نرمـال بـوده اسـت     آن LDL روانی در بیمارانی است که سـطوح 

 HDL مسـتقل نشـان داد کـه سـطوح     t آزمـون  جینتـا (. 5)جدول 

 ـ مـاران، یگـروه از ب  نی ـ( در ارنرمـال یغ ای)نرمال   یزنـدگ  تی ـفیا کب

نمـره خلاصـه    نیانگی ـم. نـدارد  یدار یارتباط معن یو روان یجسمان

 ±23/10نرمـال)  HDL( در گـروه  PCS) یسنجش سلامت جسمان

 کسـان ی باًتقری( 70/45 ± 47/10) رنرمالیغ HDL گروه و( 41/46

 نمـره   نیانگیم (.P= 66/0نبود ) دار یمعن یبود و تفاوت از نظر آمار

 نرمـال   HDL در گـروه  (MCS) یمت روان ـخلاصـه سـنجش سـلا   

 

 

 زنی ـ( 80/48±96/10)  رنرمـال یغ HDL گـروه  و( 40/11±14/49)

از آن اسـت   یحاک ها افتهی نیا(. P=71/0) نداشت یدار یتفاوت معن

مـرد   مارانینمونه از ب نی( در ارنرمالیغ ای)نرمال  HDL تیکه وضع

بر نمـرات   یتوجهقابل  ریتأث ،یعروق کرونرزودرس مبتلا به انسداد 

)بر اسـاس پرسشـنامه    یزندگ تیفیک یروان ای یشده جسمان خلاصه

SF-12 ــت. م ــته اس ــ( نداش ــ نیانگی  MCS و( 46٫25) PCS یکل

و حفـ    جسـمانی  بعـد  در متوسـط  کاهش نمونه، کل در( 49٫29)

 یهـا  رگـروه یالگـو در ز  نی ـامـا ا  دهـد،  یرا نشان م ـ یبعد روان ینسب

HDL (6)جدول  متفاوت نبود. 

 

 (n=240ی )عروق کرونرزودرس مرد مبتلا به انسداد  مارانیب كیمشخصات دموگراف: 1جدول 

Column1  )تعداد )درصد 

  گروههای سنی 

84( 0/35) سال  40زیر   

84( 0/35) سال  49-40  

72( 0/30) سال  55-50  

29/43(74/8) میانگین )انحراف معیار(   

  تحصیلات 

24( 0/10) ابتدایی   

132( 0/55) توسط م  

84( 0/35) دانشگاهی  

41/12( 54/3) میانگین )انحراف معیار( سالهای تحصیل   

  تاهل

54( 5/22) مجرد   

158( 8/65) متاهل   

28( 7/11) مطلقه/ همسر از دست داده   

 

 (n=240ی )نرعروق کروزودرس مرد مبتلا به انسداد  مارانیب یعروق -یو عوامل خطر قلب ینیمشخصات بال: 2جدول

 تعداد )درصد( 

  فشارخون

70( 2/29)  طبیعی  

38( 8/15)  یافته افزایش  

114( 5/47)  1فشار خون بالا مرحله   

18( 5/7) 2فشار خون بالا مرحله   

30/137( 17/22) میانگین )انحراف معیار( فشارخون سیستولیك  

41/76( 42/12) میانگین )انحراف معیار( فشارخون دیاستولیك   

  (LDLی )کم چگال نیپوپروتئیل

12( 0/5) نرمال   

228( 0/95) غیر نرمال   

96/168( 93/29) میانگین )انحراف معیار(  

  (HDL) یپرچگال نیپوپروتئیل

52( 7/21) نرمال   

188( 3/78) غیر نرمال   

05/34( 09/7) میانگین )انحراف معیار(  
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  همکارانو  دنیز فردی                                                                                                                                 ...    کیفیت زندگی مردان مبتلا به  

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

  (=240n) یعروق کرونر یماریمرد مبتلا به ب مارانیب یزندگ تیفی( کاری)انحراف مع نیانگیم: 3جدول 
 میانگین )انحراف معیار(  

00/70( 47/34) (Physical Functioning) یجسمان تیفعال  

41/65( 09/31) (Role-Physical) یجسمانبه علت مشکلات نقش  یفایدر ا تیمحدود  

33/73( 97/31) (Bodily Pain) یدرد جسمان  

45/66( 83/28) (General Health) یسلامت عموم  

54/73( 90/24) (Vitality) ینشاط و سرزندگ  

83/70( 56/30) (Social Functioning) یعملکرد اجتماع  

79/69( 25/31) (Role-Emotional) ینقش به علت مشکلات عاطف یفایدر ا تیمحدود  

35/71( 54/26) (Mental Healthسلامت روان )  

25/46( 26/10) (PCS) یت جسمانخلاصه سنجش سلام  

29/49( 29/11) (MCS) یخلاصه سنجش سلامت روان  

 
 عروق کرونریزودرس بندی فشارخون در بیماران مرد مبتلا به انسداد  کیفیت زندگی بر اساس طبقه (MCS) و روانی (PCS) مقایسه نمرات خلاصه جسمانی: 4جدول 

Column1  ی عیطبفشارخون(70=n)  افتهی شیاافزفشارخون (38=n) 1خون بالا مرحله  فشار (114=n) 2خون بالا مرحله  فشار  (18=n) 
P value 

)انحراف معیار(  میانگین    )انحراف معیار( میانگین  )انحراف معیار(  میانگین  )انحراف معیار(  میانگین   

PCS) (63/6 )89/50 یخلاصه سنجش سلامت جسمان  (76/10 )50/46  (02/11 )67/45  (59/9 )99/44  17/0  

83/49( 78/9) (MCS) یخلاصه سنجش سلامت روان  (87/11 )79/49  (67/10 )70/48  (27/13 )21/47  77/0  

 
 (=240n) یعروق کرونرزودرس مبتلا به انسداد  مارانیدر ب LDL تیبر اساس وضع (MCS) یو روان (PCS) یخلاصه جسمان سهیمقا: 5جدول 

Column1 کم چگال نیپوپروتئیل( یLDLنرمال ) کم چگال نیپوپروتئیل( یLDLغیر نرمال ) P value 

)انحراف معیار(  میانگین  )انحراف معیار(  میانگین   

02/47( 78/9) (PCS) یخلاصه سنجش سلامت جسمان  (41/8 )64/31  0001/0>  

76/49( 21/11) (MCS) یخلاصه سنجش سلامت روان  (94/8 )23/40  004/0  

 
 (=240n) یعروق کرونرزودرس مبتلا به انسداد  مارانیدر ب HDL تی( بر اساس وضعMCS) یو روان (PCS) یخلاصه جسمان سهیمقا: 6جدول 

Column1 چگالپر نیپوپروتئیل( یHDLنرمال ) چگال پر نیپوپروتئیل( یHDLغیر نرمال ) 
P value 

)انحراف معیار( میانگین   میانگین )انحراف معیار( 

41/46( 23/10) (PCS) یجسمانخلاصه سنجش سلامت   (47/10 )70/45  66/0  

14/49( 40/11) (MCS) یخلاصه سنجش سلامت روان  (96/10 )80/48  71/0  

 
 

 بحث و نتيجه گيری

مـرتبط بـا سـلامت در     یزنـدگ  تی ـفیک یحاضر با هدف بررس مطالعه

 یهـا  افتـه یمرد مبتلا به انسداد زودرس عروق کرونر انجام شـد.   240

( نمره خلاصـه مؤلفـه   اری)انحراف مع نیانگینشان داد که م مطالعه نیا

( اری ـ)انحـراف مع  نیانگی ـو م 25/46( 26/10برابر با ) (PCS) یجسم

 نی ـبـود. ا   29/49( 29/11برابر با ) (MCS) یواننمره خلاصه مؤلفه ر

 ـ   نسبتاً مطلوب تیوضع انگریب ریمقاد بـا   سـه یدر مقا یتـر سـلامت روان

مطالعـه   ن،یمورد مطالعـه اسـت. همچن ـ   انماریدر ب یسلامت جسمان

بـا   (LDL) یکـم چگـال   نیپـوپروتئ یل رنرمـال ینشان داد که سـطح غ 

همـراه   یزنـدگ  تی ـفیک یو روان یمؤلفه جسم وهر د دار یکاهش معن

 ی، در حـال (MCSی بـرا  =P 004/0و  PCS یبرا>P  0001/0)است

 تی ـفیبـا ک  یدار یفشارخون ارتباط معن یبند و طبقه HDL که سطح

 نگـر  نـده یمطالعـه حاضـر بـا مطالعـه آ     یهـا  افتـه  ینداشـتند  یزنـدگ 

کامـل دارد. در مطالعـه    یهمخوان GENESIS-PRAXY یالملل نیب

GENESIS-PRAXY سـاله بـا    55تـا   18 ماریب 1213 یکه بر رو

 SF-12بـا ابـزار    یالملل ـ نیمرکز ب 26حاد زودرس در  یسندرم کرونر

)شروع  یدر تمام مقاطع زمان انماریب یزندگ تیفیانجام شد، نمرات ک

 نیانگیــاز م تــر نییپــا یدار یمــاه( بــه طــور معنــ 12و  6، 1 طالعــه،م

کـه   دهـد  ینشـان م ـ  یهمسان نیا. [16گزارش شد ] یعموم تیجمع

قابـل   یمنف ـ ریتـأث  تی ـعروق کرونـر زودرس در هـر دو جمع   یماریب

 VIRGOمطالعـه   ن،ی ـعـلاوه بـر ا   دارد. یزنـدگ  تی ـفیبـر ک  یتوجه

(Variation in Recovery: Role of Gender on Outcomes 

of Young AMI Patients) 55تـا   18جوان ) ماریب 3501 یبر رو 

متحـده و   الاتی ـا مارستانیب 103در  وکاردی( با انفارکتوس حاد مسال

جـوان   مـاران یدر ب یزندگ تیفینشان داد که ک ایاسپان مارستانیب 24

کـاهش در   نیاست و ا یعموم تیمعاز ج تر نییپا یبه طور قابل توجه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 ورشهریـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

در و همکـاران   Zhangمطالعـه  . [32از مـردان اسـت ]   دتریزنان شـد 

حاد تحت  یبا سندرم کرونر ماریب 2114 یبر رو نیدر چ 2024سال 

در  یزنـدگ  تی ـفی( نشان داد که کPCIاز راه پوست ) یمداخله کرونر

بـا   ارانم ـیاز ب تـر  نییپـا  یدار یزودرس به طور معن ـ CADبا  مارانیب

CAD جـنس مـذکر و    تـر،  نییماننـد سـن پـا    یاست و عوامل ررسید

. [6همـراه بودنـد ]   یزنـدگ  تیفیبا کاهش ک تر نییپا لاتیتحصسطح 

در هنـد بـر    2022در سـال   و همکـاران   Sharmaمطالعـه   نیهمچن

نمـرات   نیانگیزودرس نشان داد که م CADمبتلا به  ماریب 872 یرو

  یبه ترت PCADمبتلا به  مارانیدر ب یو روان یجسم یزندگ تیفیک

 .[33دارد] یحاضر همخوان لعهمطا یها افتهیبود که با  48,6و  47,3

 رانیشده در ا انجام یمطالعه حاضر با مطالعات مقطع یها افتهی سهیمقا

را نشـان   یقابـل تـوجه   یهـا  ، تفـاوت CAD یعموم تیجمع یبر رو

در زنجـان کـه    2022در سـال  و همکاران  ی. در مطالعه جمالدهد یم

تحـت مداخلـه    ماریب 920 یبر رو SF-36که با استفاده از پرسشنامه 

 ـ  PCSنمـره   انـه ی( انجـام شـد، م  PCIاز راه پوسـت )  یکرونر  ابرابـر ب

 ـا. [22گـزارش شـد ]   18/64برابـر بـا    MCSنمره  انهیو م 78/65  نی

 مطالعـه حاضـر اسـت.    یهـا  افتـه یبالاتر از  یبه طور قابل توجه ریمقاد

در  مـاران یب یسـن  نیانگیماینست که اول،  تفاوت نیا یاحتمال لیلاد

 تی ـجمع یکه مطالعه جمـال  یسال بود، در حال 29/43مطالعه حاضر 

 مـاران یکـرده بـود. ب   یبالاتر( را بررس یسن نیانگی)با م CAD یعموم

 یهـا  تیو مسـئول  یشـغل  ییقرار داشتن در اوج کـارا  لیتر به دل جوان

مطالعـه  . دوم، [14] کننـد  یرا تجربه م یشتریب ینفشار روا ،یخانوادگ

کـرد، در   ی( را بررس ـPCADبا انسـداد زودرس )  مارانیحاضر صرفاً ب

سـن( را   كی ـ)بدون تفک CAD مارانیتمام ب یکه مطالعه جمال یحال

در سال و همکاران  ییشورکا یمطالعه کرمعل ن،یهمچن .شد یشامل م

ــا یتحــت جراحــ مــاریب 296 یبــر رو 2017 ــر  پــس یب عــروق کرون

(CABGدر شمال ا )با استفاده از پرسشـنامه   رانیSF-36   نشـان داد

در  PCS (82/48همـراه، نمـرات    یمـار یبـدون هرگونـه ب   مارانیکه ب

نسبت بـه   یبالاتر( 44/50در مقابل  85/54) MCSو ( 93/43مقابل 

در مطالعـه  . [23داشـتند ]  گـر یهمراه د یماریب كیبا حداقل  مارانیب

همـراه در   یمـار یبـا ب  مـاران یمشـابه ب MCS (29/49 )مـره  حاضر، ن

کـه   کنـد  یم ـ دیتأک افتهی نیبود. ا( 44/50) ییشورکا یمطالعه کرمعل

همــراه(  یهــا یمــاری)بــدون در نظــر گــرفتن ب PCADصــرفاً وجــود 

. داشـته باشـد   مـاران یبـر سـلامت روان ب   یقابل تـوجه  ریتأث تواند یم

نشان داد  زین  2014در سال ان و همکار Bucholz یالملل نیمطالعه ب

 یهـا  یمـار یحـاد بـدون ب   یجوان مبتلا به سندرم کرونـر  مارانیکه ب

 تی ـنسـبت بـه جمع   یتر نییپا یزندگ تیفیهمراه، همچنان نمرات ک

بـر   یقلب ـ دادی ـمسـتقل خـود رو   ریدهنـده تـأث   دارند که نشان یعموم

  .[34] است یزندگ تیفیک

 70از  شین نشان داد که ب ـفشارخو تیوضع یمطالعه حاضر بررس در

 آزمــون جینتــا .بودنــد ونیپرتانســیکننــدگان دچــار ه درصــد شــرکت

ANOVA چهـار گـروه    نیب یدار ینشان داد که تفاوت معن طرفه كی

 یزنـدگ  تی ـفیک یهـا  از مؤلفـه  کـدام  چیفشـارخون در ه ـ  یبند طبقه

(PCS  وMCS17/0  ی ـ( وجود نداشت )به ترت P= 77/0و= P  بـا .)

شــدت  شیبــا افــزا PCSدر نمــرات  یرونــد کاهشــ كیــحــال،  نیــا

 دار یمعن ـ یتفـاوت از نظـر آمـار    نی ـهرچند ا، فشارخون مشاهده شد

 نیب ـ یدار یمطالعـه حاضـر کـه ارتبـاط معن ـ     یها افتهی برخلاف. نبود

نشـان نـداد، شـواهد     PCAD مـاران یدر ب یزندگ تیفیفشارخون و ک

بـر   ونیپرتانسیهقابل توجه  یمنف ریاز تأث یحاک یدر سطح جهان یقو

 22که شـامل   2025جامع در سال  زیمتاآنال كیاست.  یزندگ تیفیک

بـه   شده لینشان داد که نمرات تعد ،کننده بود شرکت 5447مطالعه با 

 4/46( و PCS) یخلاصـه مؤلفـه جسـم    یدرصد بـرا  3/52به   یترت

 نی ـا یری ـگ جـه ینت .دی( رس ـMCS) یخلاصه مؤلفه روان ـ یدرصد برا

قابـل توجـه بـر هـر دو      یمنف ریأثت كیبود که فشارخون  نیا زیمتاآنال

توجـه   ازمنـد ین ها افتهی نیدارد و ا یزندگ تیفیک یو روان یبعد جسم

و سـازمان   گـذاران  اسـت یس ،یمتخصصان سلامت، مسئولان دولت ژهیو

 كی ـاز  شیب ـ یبـر رو  گـر یك مطالعه د. ی[35] بهداشت است یجهان

 یزنـدگ  تی ـفیخون بـا کـاهش ک  نشان داد که فشار ییکایآمر ونیلیم

ارتبـاط تنهـا در مـردان     نی ـا نکـه یهمراه است. نکتـه جالـ  توجـه ا   

مطالعـه،   نی ـا یها افتهیبود و در زنان مشاهده نشد. بر اساس  دار یمعن

درصـد   3/0 مـردان بالا را در  یزندگ تیفیابتلا به فشارخون احتمال ک

 نیان، رابطه بنشان داد که در زن نیمطالعه همچن نیا .دهد یکاهش م

ماننـد سـن و ورزش تحـت     یتوسط عوامل یزندگ تیفیفشارخون و ک

. به عنوان مثال، زنان مبتلا به فشارخون کـه ورزش  ردیگ یقرار م ریتأث

در  یارتباط نیکه چن یدارند، در حال یبالاتر یزندگ تیفیک کنند، یم

توجـه بـه مسـا ل     تی ـمطالعه بر اهم نیا ت،ینشد. در نها دهیمردان د

در  ژهی ـمبـتلا بـه فشـارخون، بـه و     مـاران یب تیریدر مـد  یروانشناخت

 یالملل ـ نیدر سطح ب یشواهد قو. [36] کند یم دیمردان، تأک تیجمع

 اریبس ـ ری( تـأث comorbiditiesهمـراه )  یها یماریکه ب دهد ینشان م

مبتلا به فشارخون نسبت بـه خـود    مارانیب یزندگ تیفیبر ک یشتریب

« JAMA»معتبـر   هینشـر  یحت ت،ی[. در نها37-39] فشارخون دارند

 تیریکـه در مـد   کنـد  یم ـ دی ـخود تأک یها گزارش نیدتریدر جد زین
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 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 دی ـو با سـت ین یصرفاً کنترل اعداد فشارخون کـاف  ،یفشارخون مارانیب

توجـه   زی ـدرمـان ن  یهمراه و بـار کل ـ  یها یماریهمزمان ب تیریبه مد

 تی ـفیبـر ک  یا کننـده  نیـی تع ریعوامل، تـأث  نیداشت، چراکه ا یا ژهیو

در مجمـوع، اگرچـه شـواهد    . [40] مـرتبط بـا سـلامت دارنـد     یزندگ

 دار یکه فشارخون بالا بـا کـاهش معن ـ   دهد یبه وضوح نشان م یجهان

 نیمطالعـه حاضـر چن ـ   ،همـراه اسـت   یو روان یجسم یزندگ تیفیک

 تفـاوت  نی ـنشـان نـداد. ا   PCADمرد مبتلا به  مارانیرا در ب یارتباط

 مـاران یب یو بـار همبـود   ینیبـال  نـه یمتوجه بـه ز  تیاهم دهنده نشان

مرد مبـتلا   مارانیفشارخون در ب یبالا اریبس وعیوجود، ش نیاست. با ا

عامـل   نی ـدهنده بار قابل توجه ا درصد( نشان 70از  شی)ب PCADبه 

و درمان  صیمورد مطالعه است و لزوم توجه به تشخ تیخطر در جمع

اگـر   یحت ـ سـازد،  یرا برجسـته م ـ  انمـار یب نیمطلوب فشارخون در ا

مطالعـه مشـاهده نشـود.     نی ـدر ا یزنـدگ  تیفیبا ک یمیارتباط مستق

-یقلب ـ یدادهایکاهش رو قیاز طر تواند یکنترل فشارخون همچنان م

را بهبود بخشـد.   یزندگ تیفیک میرمستقیعودکننده، به طور غ یعروق

از نظر شدت فشارخون  شیبا افزا PCSنمرات  یروند کاهش ن،یهمچن

قابل توجه اسـت و انجـام مطالعـات بـا حجـم نمونـه بزرگتـر و         ینیبال

 .شود یم هیرابطه توص نیا تر قیدق یبررس یبرا یطول یطراح

 ـ دار یمطالعه حاضر، ارتباط معن یها افتهی نیتر از مهم یکی سـطح   نیب

 بـا  مارانیببه طوری که بود.  یزندگ تیفیو کاهش ک LDL رنرمالیغ

LDL ــالیغ ــر،  228) رنرم ــره  95نف ــد( نم ــادل PCS درص  مع

ــل( 64/31 ± 41/8) در گـــروه نرمـــال،  ( 02/47 ± 78/9) در مقابـ

(0001/0 P< )و نمــره MCS ــل( 94/8 ± 23/40) معــادل  در مقاب

با  افتهی نیا. داشتند (=P 004/0) در گروه نرمال،( 76/49 ± 21/11)

 ،یالملل ـ نیهمسو است. در سطح ب یو داخل یالملل نیمطالعات متعدد ب

مبـتلا بـه    ماریب 246 یبر رو 2023در سال و همکاران  Sotoمطالعه 

 یبا کاهش معن LDL یحاد نشان داد که سطوح بالا یسندرم کرونر

کنتـرل نشـده    LDLبـا   مـاران یمـرتبط اسـت و ب   یزندگ تیفیک دار 

 .[41] داشتند SF-12 یو روان یدر هر دو بعد جسم یتر نیینمرات پا

 748،090 یبـر رو  2022در سـال  و همکاران  Jainمطالعه  نیهمچن

متحده نشان داد کـه   الاتیبزرگسال مبتلا به آترواسکلروز زودرس در ا

 یسلامت جسـم  یها کننده ینیب شیپ نیتر یاز قو یکی یدمیپیل سید

مطالعـه   كی ـ ن،ی ـعـلاوه بـر ا  . [42اسـت ]  ینیبال یو افسردگ فیضع

مطالعه نشان داد کـه   47 یبر رو 2023در سال  كیستماتیس یمرور

بلکـه   ،یعروق-یقلب یدادهاینه تنها با کاهش رو LDLکنترل مطلوب 

مـرتبط بـا سـلامت همـراه اسـت       یزنـدگ  تیفیبا بهبود قابل توجه ک

ــ .[43] ــرور س كی ــتماتیم ــال كیس ــط  زیو متاآن و  Alothmanتوس

 یبـالا  اریبا سـطوح بس ـ  مارانینشان داد که ب 2022همکاران در سال 

LDL تیــبــا جمع ســهی( در مقایخــانوادگ یپرکلســترولمید ه)ماننــ 

 یعملکرد اجتماع ،یدر ابعاد عملکرد جسمان یتر نیینمرات پا ،یعموم

[. در مقابـل مطالعـه   44] دارنـد  SF-36پرسشـنامه   یو سلامت عموم

Jannes نشـان داد کـه اگرچـه     لی ـدر برز 2018در سـال   و همکاران

همـراه   یزنـدگ  تی ـفیهش کبا کا یقبل یعروق-یقلب یدادهایوقوع رو

)بــدون وقــوع  یپرکلسـترولم یه یهــا اسـت، امــا وجـود خــود جهـش   

بلکـه   سـت؛ یمـرتبط ن  یزندگ تیفی( لزوماً با کاهش کیقلب یدادهایرو

مؤنــ ، ســطح  تیجنســ ،یقبلــ یقلبــ دادیــروماننــد ســابقه  یعــوامل

 یبـرا  یتـر  یقـو  یهـا  کننـده  ینیب شیپ ،یو افسردگ نییپا لاتیتحص

 ریکـه تـأث   دهـد  ینشـان م ـ  ها افتهی نیهستند ا یگزند تیفیکاهش ک

و از  میرمستقیغ یممکن است تا حد یزندگ تیفیبر ک یدمیپیل سید

باشـد، نـه    یبعدعوارض  جادیو ا یقلب یدادهایخطر رو شیافزا قیطر

 .  LDL [45] یخود سطوح بالا قیصرفاً از طر

 وعیکـه ش ـ  THC-PAC بـا مطالعـه کوهـورت    افتهی نیادر ایران نیز 

 مبـتلا بـه   مارانیدرصد( را در ب 8/71نفر،  884) یدمیپیپرلیها یبالا

PCAD [ 24گزارش کرد] ،پـژوهش لالونـد و    نیهمسو است. همچن ـ

 یزنـدگ  تی ـفیبـا کـاهش ک   یدمی ـپیل سینشان داد که د زیهمکاران ن

عوامـل مخدوشـگر، افـراد     لیآن مطالعه پـس از تعـد   درمرتبط است. 

در  یکمتـر  نیانگینمرات م یدار یمعن به طور یدمیپیل سیمبتلا به د

 نسبت به افراد سـالم گـزارش کردنـد    SF-36 یسلامت عموم اسیمق

 کـه سـطح   دهد ینشان م رانیبار در ا نیاول یمطالعه حاضر برا .[46]

LDL  ـ   ،ینه تنها با بعد جسمان رنرمالیغ   تی ـفیک یبلکه بـا بعـد روان

 تی ـجهت حـا ز اهم  نیااز  افتهی نیا .دارد دار یارتباط معن زین یزندگ

ممکـن اسـت فراتـر از     LDL کنتـرل مطلـوب   دهد یاست که نشان م

 مـاران یب یروان ـ یزندگ تیفیبه بهبود ک ،یقلب یدادهایاز رو یریشگیپ

و  DeFilippisبا مطالعـه   جهینت نیا .کمك کند زین PCAD مبتلا به

عوامـل خطـر قابـل     تیریکردند مد دیکه تأک 2019در سال همکاران 

-یروان ـ یامـدها یبـر پ  یق ـیعم ریتـأث  توانـد  یم ـ LDLماننـد   اصـلاح 

 مسـو ه ،[11داشـته باشـد ]   CADجوان مبتلا بـه   مارانیب یاجتماع

( HDL) یپرچگـال  نیپوپروتئیسطح ل یدر مطالعه حاضر، بررس است.

بودنـد.   رنرمـال یغ HDL یدرصـد( دارا  3/78نفر ) 188نشان داد که 

ــا ــون  جینت ــه ســطو  tآزم ــال  HDLح مســتقل نشــان داد ک ــ)نرم  ای

ندارد.  یدار یارتباط معن یو روان یجسمان یزندگ تیفی( با کرنرمالیغ

 تی ـفیک نییدر تع ینقش HDLمطالعه، سطح  نیدر ا گر،یبه عبارت د
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کلسـترول  »کـه بـه عنـوان     HDL نداشـت.  PCAD مـاران یب یزندگ

 یعروق ـ-یقلب ـ یهـا  یمـار یبا کاهش خطـر ب  شود، یشناخته م« خوب

کـه نقـش    دهنـد  ینشان م دیحال، شواهد جد نیت. با اهمراه بوده اس

HDL از آن اسـت کـه صـرفاً بـا سـطح       تـر  دهی ـچیار پیدر سلامت بس

علاوه بر نقش در انتقال معکـوس   HDL [.47] شود نییآن تع یسرم

و محافظـت از   یضـدالتهاب  ،یدانیاکس ـ یخـوا  آنت ـ  یکلسترول، دارا

 HDLو عملکـرد   تی ـفیآنکـه ک  تیاما نکته حا ز اهم .است ومیاندوتل

تـر باشـد    اثرات بر سلامت مهـم  نییتع یآن برا تیممکن است از کم

هزار مـرد نشـان داد کـه     52از  شیب یمطالعه بزرگ بر رو ك. ی[48]

 سهیدر مقا تر،یل یدر دس گرم یلیم 97بالاتر از  HDLمردان با سطوح 

بـه طــور   تـر، یل یدر دســ گـرم  یل ـیم 60تـا   40بـا مـردان بـا ســطوح    

مطالعـه   نیبودند. همچن یکل ریدر معرض مرگ و م شتریب یدار یمعن

 Uبـه شـکل    ری ـو مـرگ و م  HDL نیارتباط ب کهکپنهاگ نشان داد 

 اریو هـم سـطوح بس ـ   نییپـا  اریکه هم سطوح بس ـ یمعن نیاست، به ا

 HDL. [49, 50همـراه هسـتند ]   ری ـمرگ و م شیبا افزا HDL یبالا

 ـ ای ـدو لبـه باشـد:    یریشمش تواند یم و  ینقـش ضـد التهـاب    یفـا یا اب

 جیدر صورت اختلال در عملکرد، بـا تـرو   ایاست،  دیمف یدانیاکس یآنت

 یری ـگ صرفاً انـدازه  ن،ی. بنابراشود یمضر واقع م ونیداسیالتهاب و اکس

خطـر   یحت ـ ای ـ یزنـدگ  تی ـفیک ینیب شیپ یبرا HDL یسطح سرم

 اسـت  یضـرور  HDLعملکـرد   یابی ـو ارز سـت ین یکاف یعروق-یقلب

 یمطالعه حاضر نشان داد که سطح سـرم  یها افتهیدر مجموع، . [51]

HDL در مردان مبتلا به یزندگ تیفیبا ک PCAD یدار یارتباط معن 

با  مارانیاول، در ب کرد: نییتب لیبه چند دل توان یرا م افتهی نیندارد. ا

چنـان بـر    یا نـه یزم یمـار ی(، اثـر ب PCAD) شـرفته یپ یقلب ـ یماریب

، HDLعوامـل، از جملـه سـطح     ریل  است کـه سـا  غا یزندگ تیفیک

مشـابه آن   دهی ـپد نیکنند. ا نییرا تب یقابل توجه راتییتغ توانند ینم

دهنـده   مشـاهده شـد و نشـان    زی ـاست که در مورد فشارخون ن یزیچ

 HDLعملکرد دوم،. [23است ] مارانیب ینیبال نهیبه زم هتوج تیاهم

اثـرات   نیـی تع یبرا (تیآن )کم ی( ممکن است از سطح سرمتیفی)ک

 یری ـگ انـدازه  یبه جـا  دیبا ندهیتر باشد. مطالعات آ آن بر سلامت مهم

 یهـا  سـوم، تفـاوت   .کننـد  یابی ـارز زی، عملکرد را نHDL صرف سطح

ســلامت وجــود دارد.  یامــدهایو پ HDL نیدر ارتبــاط بــ یتیجنســ

کـه نشـان    یمردان انجـام شـد، بـا شـواهد     یمطالعه حاضر که بر رو

سلامت در مـردان و زنـان    یامدهایبا پ HDLارتباط  یوهاالگ دهد یم

وجـود عـدم ارتبــاط    بــا .باشـد  ی[ همســو م ـ36,  50متفـاوت اسـت ]  

مـرد مبـتلا بـه     مـاران یدر ب رنرمـال یغ HDL یبـالا  وعیش ـ م،یمستق

PCAD (3/78 نشان )عامل خطـر در   نیدهنده بار قابل توجه ا درصد

 تی ـفیبهبود ک یبرا یمورد مطالعه است و اصلاح سبك زندگ تیجمع

 [.  48, 52] شود یم هیتوص یزندگ

 زی ـمهـم ن  تیفوق، مطالعه حاضر بـا چنـد محـدود    یها افتهیعلاوه بر 

به روش در دسترس از تنها سه مرکـز   یریگ نمونه. نخست، مواجه بود

 تی ـبـه کـل جمع   هـا  افتهی میدر شهر تهران انجام شد که تعم یدرمان

اقـوام مختلـف سـاکن در     ژهی ـبـه و  ران،یدر ا PCAD مردان مبتلا به

حجم نمونـه در   دوم،. سازد یمواجه م تیرا با محدود گر،ید یها استان

 2نفـر(، فشـارخون مرحلـه     12نرمـال )  LDL مانند ها رگروهیز یبرخ

نـوع   ینفر( کوچك بود که احتمال خطا 52نرمال ) HDL نفر( و 18)

بـر اسـاس    یزنـدگ  تی ـفیک یهـا  ، دادهسـوم  می دهد. شیدوم را افزا

 یادآوری یریممکن است با سوگ هشد ک یآور جمع ماریگزارش خود ب

انجام برای تحقیقات آینده؛ مطلوب همراه باشد.  یده به پاسخ لیتما ای

مطالعـات   یطراح ـ ، ماهـه  12حـداقل   یری ـگیبـا پ  یمطالعـات طـول  

انجـام  ، رانی ـمختلف ا های استان دربا حجم نمونه بزرگتر  یچندمرکز

 یهـا  تفـاوت  یبررس ـ یبـرا  PCAD زنان مبـتلا بـه   یرومطالعات بر 

مطالعـات   یطراحو و عوامل مرتبط با آن  یزندگ تیفیدر ک یتیجنس

بـر اسـاس   پیشنهاد می شود. در مجمـوع  با گروه کنترل از افراد سالم 

 ـبا LDLمطالعه، کنترل مطلوب  نیا یها افتهی  یدرمـان  تی ـدر اولو دی

 دی ـبـا تأک  یجامع قلب یها نامهبر یو طراح ردیقرار گ PCAD مارانیب

 .شود یم هیتوص یو روان یبر هر دو بعد جسمان
 

 سهم نویسندگان

ی: جمع اوری و ورود دادها، مشارکت در تحلیل یافته ها و فرد زیدن

 تهیه پیش نویس مقاله

تجزیه و تحلیل داده ها و تهیه نسخه  ،ی: استاد راهنمامنتظر یعل

 نهایی مقاله

داده ها و  تحلیلمشارکت در  ،ی: استاد راهنمانیالذاکر یحیمل دیسع

 نسخه نهایی مقاله

 ی: استاد مشاوررفیمحمد رضا ص

 : استاد مشاورپور یطاهره رنجبر

 دردانیتشكر و ق

این مقاله از رساله دکترای تخصصی نویسنده اول تحت عنوان پیش 

بینی میزان فشار خون، چربی خـون و کیفیـت زنـدگی وابسـته بـه      

اس آشفتگی روانشناختی با نقـش واسـطه ای حمایـت    سلامت براس

اجتماعی ادراک شده در مـردان مبـتلا بـه بیمـاری انسـداد زودرس      
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